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回答があったのは 93枚（66%）であった。SDSの
点数分布をみると 40点未満（うつ傾向無）53%、
40～59点 （うつ傾向有） 42%、60点以上 （うつ病の
可能性あり） 5%であった。うつ傾向有群はうつ傾
向無群に比べ有意に若年であった（p<0.05）。受診
時に困っている症状の数はうつ傾向有群が有意に多
かった（p<0.05）。60点以上の 6人中 3人は精神科
通院中。精神科を受診中ではない 3人に精神科受診
をすすめ、2人がうつ病の診断で治療開始となった。
【まとめ】　総合診療科初診患者ではうつ傾向が疑わ
れる頻度が高い。SDSの点数が高く、困っている
症状の数が多い患者では、身体症状が主訴であって
も、うつ傾向に注意する必要があると考えた。
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【研究テーマ】
　「非小細胞肺癌に対する EGFR-TKIの耐性マー
カーとしての IGF-1Rの可能性の検討」
【背景】　非小細胞肺癌の EGFR TKI 療法の治療効果
の予測因子は、腺癌、女性、東アジア人、上皮成長
因子受容体 （EGFR） の突然変異と知られている。た
だし、治療反応例は全体の 70～80% に留まるとさ
れている。EGFR TKIの耐性には、T790M、cMET
等の存在が知られ、EGFR TKI耐性経路にインスリ
ン様成長因子-1 （IGF-1） 経路の役割があることも知
られている。
　今回、我々 はその受容体である IGF-1Rの 蛋白
発現と治療抵抗例（Progressive disease : PD）を免
組 織 化 学 的 染 色 （Immunohistochemical staining : 
IHC）と多重蛍光免疫染色法（Automated Quanti¿ca-
tion Analysis : AQUA）を用い、IGF-1R蛋白発現が
EGFR TKI治療の予測因子となり得るかを検討し
た。
【対象・方法】　2000年から 2010年まで東京医科大
学で手術され、再発を来し、EGFR TKI : Ge¿tinib 
（250 mg/day）の治療を受けた 98例を対象とした。
全ての症例は病理学的に非小細胞肺癌と診断され、
EGFR 変異の有無を治療前に調べられている。
　IGF-1Rの IHC （Ventana Medical Systems, Inc, Tuc-
son, AZ） と AQUA （HistoRx Inc, New Haven, CT）は、
コロラド大学で施行した。評価方法は、細胞膜と細
胞質の染色を評価し、Hibrid （H） scoring system （0 
to 400）を用いた。
【結果】　IHCによる IGF-1R蛋白発現は PD群と
disease control （DC）群を比べ、PD群で統計学的に
優位に高値であった。ROC曲線より、cut off値を
H score 165に設定すると PDの感度 68%、特異度
73%であり、全生存（OS）は、IGF-1R陽性群の中
間生存 13.2か月、陰性群が 22.6か月で陰性群より、
優位に短かった （p=0.0019）。無再発生存（PFS）は、
IGF-1R陽性群の中間生存 3.5か月で陰性群の 12.0
か月で優位に短かった （p=0.0020）。55人の EGFR 
変異群を解析するとPFSは IGF-1R陽性群 （9.5か月）
が陰性群 （17.9か月）より優位に短かった （p= 
0.0435）。
　AQUAによる IGF-1Rの高発現は PDを予測し 
（p=0.0080）、短い PFS （中間生存 4.6か月 vs. 11.6か
月、p= 0.0045）と短い傾向を示す OS （中間生存
13.2か月 vs. 22.1か月、p= 0.0817）であった。
【結論】　IHCと AQUAによる IGF-1R蛋白発現は、
非小細胞癌の Ge¿tinibの抵抗を予測できた。また、
IGF-1R蛋白の過剰発現は、低発現に比べて、悪い
OSと短い PFSであった。また、IGF-1R蛋白発現
は EGFR変異があるにも関わらず、EGFR TKIが無
効であった例が識別できた。
